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Ulser Tedavisinde Yara Ortiileri
Wound Dressing in Ulcer Treatment

Yaslanan toplumumuzda, diyabet ve periferal damar hastaliklarnnin sk gérbimesiyle
birlikte deri bUtinlGgu ile ilgili hastalklar artmaktadir.Ulser ve kronik yaralar siklikla
bu hastalklarin sonucu gdzlenmektedir. Kronik yaralar siklkla inflamatuvar evrede
kalmaktadir. inlamatuvar evreyi gecince bakteriyel yiklenme, nekrotik doku ve nem
dengesinin tedavisi gereklidir. Cogu olguda nekrotik dokunun debride edilmesi ve nem
dengesinin saglanmasi gereklidir. Bu goérev icin degisik yara ortGleri bulunmaktadir.
Filmler, hidrokolloidler, hidrojel &rtUler, koépukler, hidrofiberler, komposit ve alginat
ortUler bunlar arasindadir.Yeni biyo-mUhendislik GrinU yapay deriler ve genetik kdkenli
bUyUme faktorleri ayak Ulserlerinde kullaniimaya baslanmistir. Ancak maliyeti yUksek
tedavilerdir. Bu fip yara ortUlerinde kesin uygulama protokolleri heniz gelistiriimemistir.
Simdilik adezif filmler yUzeyel yaralarda, sig Ulserlerde hidrokolloidlerle birlikte, alginatlar
derin kavitelerde kullanimaktadir. KépUkler yogun eksudall yaralarda oneriimektedir.
Hidrojeller debridmani arttirma amaciyla kuru veya nekrotik Ulserlerde adezif filmlerle
birlikte uygulanabilir.Yara &rtUst secimi maliyet/fayda orani dUsUnuilerek dengeli uygun
degistirme sikliklanyla birlikte yapilimaldir.

Anahtar kelimeler: Yara bakimi, yara 6rtUsU

Abstract

With our aging population, chronic diseases that compromise skin integrity such as
diabetes mellitus, peripheral vascular diseases are becoming increasingly common.
Skin breakdown with ulcer and chronic wound formation is a frequent consequence of
these diseases. Chronic wounds are frequently stalled in the inflammatory stage. Moving
past the inlammation stage requires considering the bacterial burden, necrotic tissue,
and moisture balance of the wound being treated. Bacterial overgrowth or infection
needs to be freated with topical or systemic agents. In most cases, necroftic tissue needs
to be debrided and moisture balance needs to be addressed by wetting dry tfissue and
drying wet tissue. Special dressing have been developed to accomplish these tasks.
They include films, hydrocolloids, hydrogel dressing, foams, hydrofibers, composite and
alginate dressing. Novel bioengineered skin substitutes and genetically derived growth
factors offerinnovative approaches to reduce the burden of foot ulcers for both patients
and health care systems. However, they frequently are very costly.Definitive protocols
for these wound dressings have not yet developed. Currently, adhesive films are used
for superficial wounds with hydrocolloids being used for shallow ulcers and alginates
for the deep cavities. Foams are used as an adjunct for heavily exudative wounds.
Hydrogels are used increasingly in the debridement of dry or necrotic ulcers, particularly
when used with an adhesive film fo retain the gel at the wound surface.Choices of
dressings increasingly represent a cost/benefit analysis where the high cost of the latest
dressing is balanced against savings in time and labour involved in dressing changes.
Key words: Wound care, wound dressing
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Giris

Alt ekstremite kronik tlserleri blyuk bir halk sagligi problemi
olup, eriskin populasyonun %1'in etkiler ve 65 yas lGzerinde
%3-5 oraninda gozlenebilir. Bati toplumunda bu sayi
beklenen yasam sirelerinde uzama nedeniyle aterosklerotik
okliizyonlarin sigara, obezite ve diyabet gibi risk faktorlerinin
etkisiyle daha da artabilecegi diistinilmektedir.

Ayak yaralari hastanin yasam kalitesini dusuren, sosyal
rahatsizlik yaratan ve maliyeti arttinp yalniz hastayr degil
toplumu da etkileyen bir durumdur. Kronik bacak Ulser
tedavisi daima degismektedir. Son yillarda tedavi yontemleri
Uzerine daha fazla gidilmekte, ¢linki etkisiz tedavi yontemleri
kullaniimakta, psikolojik ve sosyal etkisi, malignite riski
tasimasi hakkinda farkindalik bulunmamaktadir.

Etyolojiyi tespit etmek direkt olarak en temel faktor olup, yara
bakiminda cok énemli bir ayrintidir. Ulserlerin %90'dan fazla
nedeni vaskdiler orjinli olup, diger %10 nedenini olusturan
etyolojik liste ise cok uzundur (1-10).

Tarihce

insanoglu yarayi kapama icglidiisii yarayi cevreden korumayi
amaclar. Arkeolojik calismalar milattan ©6nce 2500-3000
yillarinda Cin ve Misir'da yaralarin palmiye lifleri ve bitkilerle
kapandigini ortaya ¢ikarmistir. Zaman icinde yara kapamada
keten, pamuk ve gazli bezler kullanilmaya baslanilmis ve
bunlarin yaraya yapismalan Uzerine gazl beze parafin
emdirilerek yaraya yapismayan til gras sargisi gelistirilmistir.
Bu tip sargilar hava ve su gecirdigi icin bunlara acik sargilar
denilmektedir. Pamuk ve gazli bez bakteriler icin belli bir
mekanik bariyer olustursa da, bakterilerin 64 kat gazli bezi
gecebildikleri gosterilmistir. Ozellikle bu sargilar yara sivisi ile
islandiklarinda bu gegis daha kolay olur.

1958 yilinda Odland Ust kismi kaldirilmayan vezikillerin
daha hizl iyilestigini gosterdikten sonra, 1962'de Winter
domuzlarda polietilen film kullanarak kapali ortamda yara
iyilesmesinin daha hizli oldugunu gosterdi ve bu arastirmalar
ile sargilar konusunda bir devrim baslamis oldu. Su ve nem
gecirmeyen sargilara okluzif sargilar denir. Okluzif sargilar
sentetik yapili ortiilerdir ve altlarinda nemli yara ortami
saglarlar. 1960'larin sonunda poliliretan bir film olan Opsite®
piyasaya ¢ikan ilk sentetik 6rti oldu.

1980’ lerde diger formlarda sentetik ortiler gelistirildi. Okluzif
sargilarin maserasyon ve asiri sivi birikmesine yol agmalari
nedeniyle su buhari ve oksijeni gegiren ama su ve bakterileri
gecirmeyen semiokluzif sargilar gelistirildi. Modern sentetik
oOrtulerin gelismesi bu sekilde olurken, tarihte kullanilan
ilk okluzif sargl oldugu sdylenen Paul Gerson Unna (1850-
1929) tarafindan staz Ulserleri icin ¢inko oksit, jelatin, gliserin
emdirilmis pamukla hazirlanan Unna botlar, tam olarak
nemli yara ortami saglayamaz. Bunlarin esas etkileri yaptiklari
kompresyona baghdir (1, 6).

Terminoloji

Dermatolojideyaraolarakadlandirilan elementerlezyonlarakut
mekanik travma sonucu olusan doku defektini tanimlarken,
kronik yara tanimi ise gereken sirelerde iyilesmeyen yarayi
tanimlamaktadir. Bu slre ise en az 6 hafta ve genellikle de 3

ay Uzeri iyilesmemeyi kapsar. Dermatolojide kronik yara ve
kutandéz lser genellikle ayni anlamda kullanilmaktadir. Ulser
primer olusmayip, de novo olarak gelismez ve altinda mutlaka
patolojik bir olay bulunmalidir (1).

Kutanoz Ulserlerde Patoloji ve Ayirici Tani

Genel olarak 3 aydan fazla stiren kronik lserlerin altinda staz
Ulserleri, yaraya neden olan ve yara iyilesmesini bozan diyabet
ve immobil hastalarda genel durum bozulmasina bagl ortaya
¢ikan dekubit Ulserleri yatmaktadir.

Kanita dayal kronik ulserleri degerlendirmede karsilagtirmali
tani, tibbi hikaye ve dokiimantasyon kayitlarina bakilmasi
(Kanit seviyesi 3b), iliskili alerjik duyarlilik, agr varligi ve
tetanoz asilanmasi durumunun degerlendirilmesi (Kanit
seviyesi 1a) ve trombofilinin degerlendirilmesi 6nemlidir
(Kanit seviyesi 1a).

ONEMLI!
« Kronik tilserler; normal streclerde iyilesmeyen yaralardir.

+ (En az 6 hafta, genellikle 3 aydan fazla sirelerde
iyilesmeyen yaralar)

+ Alt ekstremite kronik Ulserleri eriskin poptlasyonun
%1'ini etkiler.

. Ulserlerin 9%90'indan fazlasinda neden vaskiilerdir.

Kotl beslenmeye bagl cinko, demir, folat, albumin, vitamin C
ve selenyum diistist, 6zellikle 100 cm? Gzeri genis Ulserlerde
degerlendirilmelidir. Kronik (Ulserlerde belirgin bakteri
kolonizasyonunun antiseptiklerle elimine edilmesi konusu
acik degildir (Kanit seviyesi 4c). Biyocerrahi yontem olarak
Maggot ile veya vakum yardimiyla kapama (VAC) teknigiyle
yapilan debridman infekte yaralarda onerilmektedir (Kanit
seviyesi 1b). Bununla birlikte yara debridmani genel olarak
nemli yara ortami sagladigi icin dnerilmektedir (Kanit seviyesi
1a). Tedaviye direncli ve morfolojik olarak anormal Ulserler
histopatolojik olarak degerlendirilmelidir.

Venéz lilserler, kronik vendz yetmezlikle birlikte venoz
hipertansiyon sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu tip Ulserler
genellikle kronik vendz yetmezligin deri bulgularindan
hiperpigmentasyon, varikoz ekzema, lipodermatoskleroz,
veya atrofi blans icermektedir. Ulser etrafi deri tipik olarak
trofik degisiklikler icerir. Refrakter Ulserlerde problemler 3
aylik tedavi sonrasi hicbir iyilesme belirtisi gostermemesi
veya 1 yil icinde yeterli tedavilerle tam kapanmamasi
durumunda olugsmaktadir. Tanida vaskiiler Doppler veya
Duplex ultrasonografik gortntilemeyi kullanmak gerekir.
Bu goriintileme yalniz klinik bulgulari tespit etmeyip, tedavi
yaklasimini da belirlemektedir (1, 7).

Venodz sistemde fazla olusan basinci ve yiiklemeyi azaltmak
temel tedavi yaklasimidir. Bu durum flebolojik kompresyon
bandaji, tibbi kompresyon coraplari ve patolojik refliyt
dizeltmeyi hedefleyen tedavilerle ¢oziilmelidir. Venoz
Ulserlerde kompresyon tedavisi bircok calismada gosterildigi
gibi Ulser iyilestirme Uzerine en temel tedavi yontemidir.
Kompresyon bandajlariveya coraplariiyilesme oranlariniarttirip,
nlks oranlarini azaltmaktadir (Kanit seviyesi 1a). Metaanalizde
gosterildigi lizere kompresyon bandajlari hem tedavi siiresini
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kisaltir, hem de nikssiz donemi uzatir. Venoz staz Ulserlerinde
daimi basing saglayan kompresyon coraplari da faydal etkide
olup, hasta uyumu acisindan daha kolay kullanilabilir.

Cerrahi tedavide venodz refliyl onlemek yara iyilesmesini
hizlandirmak ve niiksii engellemek icin 6nemlidir. Varis
diizeltme 6lctiimleri dupleks ultrasonografi, pletismografik veya
direkt venoz basing dnlemleri kullanilarak tespit edilebilir. TUm
refli dizeltme ameliyatlarinin Ulser iyilesmesini hizlandirdigi
gosterilmistir. Klasik cerrahi teknikler, endovaskiler termal
prosedr ve kopuk skleroterapi uygulanabilen islemlerdir (Kanit
seviyesi 1b).

Cerrahi Ulser tedavisi, Ulser etrafinda dermatolipofasiyoskleroz
gibi trofik degisiklikler varsa radyal cerrahi ablasyonu seklinde
yapilmalidir (Kanit seviyesi 2). Tanjantiyal eksizyon, traslama
teknigi olarak yapilabilir ve bu teknik Ulser iyilestirmesini
hizlandirmaktadir. Krural fasyanin alinmasi opsiyonel olup,
tartismalidir (Kanit seviyesi 3b). Olusan defektleri kapamak
icin otolog mesh greft kullanmak, tam kat deri nakli ve serbest
vaskiilarize muskulofasiyakutanéz fleplere oranla tercih
edilmelidir (Kanit seviyesi 3b).

Uygun yara ortileri arasinda ise medikal olmayan gazl bez,
koptkler, alginatlar, hidrojeller, hidrokolloidler ve hidroaktif
ortuler yer almaktadir. Yara ortileri nemli bir ortam hazirlayip
iyilesmede faydali etkide bulunmaktadir. Ortiilerin nem
icerigini uygun bir dengede saglamak konusunda fikir
birligine ihtiyac bulunmaktadir. Hidrokolloid ve kopik
Ortuler agriy1 azaltmada etkili bulunmustur (Kanit seviyesi
1a). Herhangi bir yara orttsinin digerine Gstinligi heniliz
gOsterilememistir (Kanit seviyesi 1a). Hekimler yuksek riskli
olarak bu yara ortulerine ve iceriklerine bagli allerjik kontakt
dermatit riski agisindan dikkatli olmalari gereklidir (Kanit
seviyesi 1a) (1, 7).

Diyabetik iilserler, kotl yara iyilesmesi ylziinden &zellikle
ayak etrafinda go6zlenebilmektedir. Siklikla amputasyona son
asama tedavisi olarak gidebilmektedir. Diyabetli hastalarda
reamputasyon riski fazladir.

Diyabetik ayak Ulserlerinde risk faktorleri arasinda kotu
glisemik kontrol ve yiiksek HbA1c diizeyleri, 6nceden Ulser
veya amputasyon 6ykiisli, noropati, gorme kapasitesinde
azalma, kotu ayakkabr giyme, yanik ve basing gibi travma
nedenlerinin varhgi, kisith eklem hareketleri, kemik cikintilar,
ayak deformitesi, kallus ve osteoartrit gibi biyomekanik
problemler, periferal arter tikanikligi ve sosyo ekonomik
durumun distik olmasi yer almaktadir. Periferal sensorimotor
noropati en dnemlisidir (Kanit seviyesi 3). Birlikte vaskuler
tikaniklik olmadan noropati ayak (Ulseri siklidi igin risk
tasimaktadir. Tekrarlayan travmalar fark edilmeden kallusa
yol acar. Daha sonra subkeratotik hematoma ve en son ise
lserasyon gelisir. En 6nemli ayak Ulseri nedeni uygunsuz
giyilen ayakkabilardir (Kanit seviyesi 2).

Vendz lserler gibi diyabetik Ulserlerde de vaskiler
degerlendirme gerekmektedir. Doppler derive arteryel kama
basinciyla bilek/brakiyal indeksi herhangi bir potansiyel
medyal skleroz varligi dislinllerek 6l¢iimelidir (Kanit
seviyesi 2).

Diyabetik noropati tanisi icin diyabetik ayak sendromuyla
iliskili Noropati Eksiklik Skoru, Asil tendon refleks muayenesi,
vibrasyon, agdri, 1s1 ve dokunma duyusu muayenesi
yapilmalidir. Néropati yoksa yillik, duyusal néropati varsa 6

ayda bir, duyusal néropatiye periferal arter hastaligi ve/veya
ayak deformitesi eslik ediyorsa 3 ayda bir ve 6nceden Ulser
varsa 1-3 ayda bir takip dnerilmelidir. Asil tendon refleksinin
refleks cekiciyle muayenesi sensitivitenin derinligini tespit
etmede kullanilabilir. Vibrasyon duyusu biotesiometri
kullanilarak muayene edilir ve Ulser olusumu icin hayli yliksek
tahmin saglayabilmektedir (Kanit seviyesi 3a). Rydell-Seiffer
tuning fork ise biotesiometriye pratik bir alternatiftir (Kanit
seviyesi evre 1b).

Aynizamanda Ulser Wagner ve Armstrong evreleme sistemine
gore derecelendirilmelidir. Evre 0" da kallus veya skar dokusu
bulunurken, evre 1'de ylizeyel yara, evre 2'de yaranin tendon
veya kapsile penetrasyonu, evre 3'te kemik veya ekleme
penetrasyonu, evre 4'te nekrotik ayak alanlari ve evre 5'te ise
tim ayakta nekroz bulunmaktadir.

Vaskuler yetmezlikte ise uygun sistemik tedavi (Kanit seviyesi
1a), cerrahi revaskilarizasyon icin degisik yontemler (Kanit
seviyesi 3a) hemodinamik iliskili periferal arteryel oklizif
hastalik icin kullanilabilir. Biomekanik tedavi ydntemleri
basin¢g gidermek icin uygulanabilir. Diyabetik Ulserlerde
basing olusumunu 6nlemek yara iyilesmesinde hizlandirici
olabilmektedir (Kanit seviyesi 3b). Hasta egitimi de oldukga
onemlidir (Kanit seviyesi 2a). Hasta uyumu 6nemli olup,
birka¢ tane agirlik tastyan alanin korunmasi yara iyilesmesi
icin 6nemli oldugu hastaya vurgulanmalidir. Gizli aktivite
sensorleri iceren c¢ift kath total temas dokiimleri, giinlik
aktivitelerde sadece %28 uyarici olabilmektedir. Alnmayan
dokiimler ve yiritecler hakkinda fazla veri olup, hem
total temas dokimleri hem de ek hazir yapim mobilite
ortozlari arasinda iyilesme oranlari arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (Kanit seviyesi 3a).

Lokal tedavide vendz Ulserde kullanilan yara Ortuleri
kullanilirken, siddetli sistemik infeksiyon riski olan ve
tedaviye direncli Ulserlerde amputasyon dustnilmelidir
(Kanit seviyesi 3b). Sekonder profilaksi ise diyabette ylksek
rekirrens oranlari ve ek ayak dlseri gelisimi icin yiksek riskli
oldugundan dolayr 6nemlidir. Hastanin risk profiline gore
duzenli takipler 6nemlidir (1, 8-13).

Basing iilserleri ise kemik cikintilar lizerindeki deride baskiya,
surtinmeye ve gli¢ uygulanmasina baglh ortaya ¢ikan lokalize
Ulserlerdir.

Avrupa Basi Ulserleri Tavsiye Paneline gére 4 derecededir.
Evre 1'de saglam deride basiyla solmayan eritem bulunup,
deride renk degisikligi, 1s1 artisi, 6dem ve indurasyon 6zellikle
koyu derili bireylerde olusabilir. Evre 2'de ise epidermis
ve/veya dermiste hasar bagli kismi doku kaybi olup, Ulser
yuzeyel olarak abrazyon veya bl seklinde gozlenir. Evre
3'te ise hasar iceren tam kat epidermal ve dermal kayip veya
fasyaya uzanabilen subkutanéz nekroz olusur. Son evre olan
evre 4'te ise kas, kemik ve destek yapilara uzanabilen yaygin
doku nekrozu bulunmaktadir.

Basing Ulserlerini  etkileyen faktorlerin  genisligi  heniiz
belirgin bir sekilde ortaya konamamistir. Bugtine kadar risk
degerlendirmesi yapan randomize kontrolli bir calisma heniiz
yapilamamistir. Basiya bagh bacak tilserinde en 6nemli endojen
risk faktort diyabet gibi periferal sensorimotor néropati yapan
bir durumdur. Fazla 6zellikleri olan yataklarla birlikte pozisyon
degisikligi, standart kopik iceren yataklara oranla daha fazla
koruyucu etki bulunmustur (Kanit seviyesi 3b).
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Sadece basi Ulserlerinde elektriksel uyarim tedavisinin
iyilestirici etkisi gosterilebilmistir. Riskli hastalarda deriye
basiyr onleyecek yontemler tedavi esasini olusturmalidir.
Konservatif tedavi metodu olarak hedeflenen lokal basing
alanlarinin repozisyonu ve buna uygun ortilerin kullanilmasi
yardimci olabilmektedir.

Yara temizlenmesi ise kritik 6neme haiz degildir. Konservatif
yontemlerle iyilestirilmeyen evre 2 ve Uzeri basi Ulserlerinde
cerrahi tedavi dusinilebilmektedir.  Oncelikle cerrahi
debridmanla birlikte yara ortlleri kullanilip, eger fayda
gorilmez ise cerrahi olarak rekonstriksiyon yodntemleri
denenebilmektedir. Cerrahi planlanirken hastanin  genel
durumu g6z 6nilinde bulundurulup, geriatrik hastalarin siklikla
baska sistemik sorunlarinin da oldugu dustintimelidir (1).

Kronik Ulserlerde Kanita Dayali Veriler Nelerdir ?

- Degerlendirmede tani- anamnez ve kayitlar incelenmelidir.
(3b)

« Agn varligi, alerjik duyarllik, tetanoz asisi ve trombofili
arastirmalidir. (1a)

« 100 cm? nin Uzerindeki Ulserlerde; cinko, demir, folat,
albtimin, selenyum, C vitamini eksikligi olabilir (4c)

« Enfekte yaralarda VAC teknigiyle yapilan debridman énerilir.
(1b)

« Genellikle nemli yara ortami saglayan yara debridmani
onerilir. (1a)

- Tedaviye direncli, morfolojik olarak anormal (Ulserler
histopatoloik olarak degerlendirilir.

-Venoz Ulserlerde;

oTanidavaskulerDopplerveyaDoplexultrasonografik
goruntileme kullaniimalidir.

oKompresyonbandajiveyacoraplariiyilesmeyiarttirir,
nukst azaltir. (1a)

oKlasikcerrahiislemler,endovaskiilertermal prosediir
ve koplk sklaroterapi uygulanabilen yontemlerdir.
(1b)

Diger kronik (ilserler; Kutandz Ulser yapabilen bircok
patolojik durum bulunmaktadir ve bunlara yonelik tedaviler
de farklilk goéstermektedir. Ornegin kutandz vaskiilitik
Ulserlerde sistemik steroid tedavisi kullanilabilirken,
kutanoz laysmanyazis Ulserlerinde antimon bilesikleri, deri
kanserlerine bagl ulserlerde cerrahi total eksizyon tedavisi,
sifilize bagh Ulsere gom lezyonlarinda sistemikpenisilin,
piyoderma gangrenozuma bagll Ulsere lezyonlarda ise
siklosporin  tedavisi, dekubitis Ulserlerinde  pozisyon
degisikligi, havali yataklar, deriye bariyer krem uygulamalari,
arteryel kokenli Ulserlerde dolasim dizenliyici olarak FDA
tarafindan onaylanan pentoksifilin ve silostazol tedavileri,
venoz Ulserlerde baski-basing tedavileri ilk planda
dusindlmelidir. Yine nadir kutanoz Ulser nedenleri arasinda
yer alan kolesterol embolizminde sistemik steroid, statin
veya cerrahi tedavi, kalsiflakside kalsiyumu metabolizmasini
dizenleyici destekleyici tedavi, kriyofibrinojenemik ve
kriyoglobulinemik lserlerde stanozolol ve soguktan
kacinma, nekrobiyosis lipoidikaya bagli Ulserlerde topikal

veya intralezyonel steroidler, topikal takrolimus, antimalaryal,
PUVA, siklosporin, TNF-alfa inhibitorlerinden infliksimab ve
etanersept veya talidomid, warfarin deri nekrozunda taze
donmus plazmayla birlikte debridman yapilabilir (12, 13).

Kutano6z Ulser Tedavisi

Kutanéz Ulser tedavisinde 3 faktor goz 6niine alinmaktadir;1.
Etiyoloji, 2. Ulserin klinik durumu3. Diger faktorler (maliyet,
tecriibe, tedaviye ulasabilme, ek tedaviler v.b.) (14).

Etyoloji

Staz Ulseri tedavisinde kompresyon ile birlikte topikal
tedavi veya yara ortlleri kullanilabilirken, diyabetik ayak
Ulseri tedavisinde absorban, adhesiv ve okliiziv olmayan
(maserasyon istenmez) yara Ortiileri, dekibitis Ulserlerinde
ise yara ortlleri koruyucu olarak veya tedavide kullanilabilir.
Okluziv arteriyel hastalik eskarinda ise nemli yara ortami ve
debridman kontrendike olup, vaskdiler cerrahi ve amputasyon
gerekebilmektedir (1, 14).

Ulser Tedavisinde Kullanilan Secenekler;

Baski icin onlemler olarak; ayakta durma ve yirime
kisitlamasi, 6zel ayakkabi kullanilmasi, tam temas algilama
ile kallus takip ve tedavisi uygulanabilmektedir. Perflizyon
tedavileri arasinda ise farmakolojik tedavisi, by-pass cerrahisi
ile sigara, hiperlipidemi ve tansiyona yonelik tedaviler yer
almaktadir. Hastanin metabolik kontroli icin kan sekeri ve
o6dem kontroliinlin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica hastada
infeksiyon tedavisine yonelik antibiyotik tedavisi, drenaj ve
nekroz debridmani uygulanabilmektedir. Ulser tedavisinde ise
debridman, yara ortileri, hiperbarik oksijen tedavisi, blyiime
faktorleri ve doku muihendisligi Grlinleri uygulanabilmektedir
(14-19).

Ulserin klinik durumu: Ulser tedavisinde tilserin klinik durumu
dénemlidir. Ulser sar renkli olarak sekresyonlu veya kuru
olabilecedi gibi, siyah ve kirmizi renkte olabilir (14).

a- Kirmizi Ulser: Temiz Ulser olarak ta adlandirilip, kirmizi
graniilasyon dokusu iceren, iyilesme icin ideal Ulser ve diger
tipleri 6ncelikle bu tipe donustirilmeye calisilan Glser tipidir.
Yara Ortuleri, nemli yara ortami saglayarak epitelizasyon
ve granilasyon dokusu olusumunu arttirmaktadir. Kirmizi
Ulserler, nemli yara ortami sagladiklari icin, tercihan
hidrokolloid ve kopuk ortilerle kapatiimalidir. Kuru goériiniime
egilim varsa hidrojeller tercih edilebilir. Yogun eksuda
icerikleri varsa alginat ve hidrofiberler tercih edilmelidir.
Eger 15 gin icinde tedaviden fayda goérilmediyse hastanin
tedavisi degistirilmelidir. Durgun kirmizi Ulserlerde ise nemli
yara ortamina ragmen iyilesme belirtisi bulunmamaktadir
ve bu durumda diger yara bakimi yontemleri olan biyime
faktorleri ve otolog deri greftleri tercih edilebilir (20, 21).

b- San Sekresyonlu Ulser: Bu tip Ulserlerinhafif sekresyonlu
olan tiplerinde orta derece absorbsiyon o&zelligi olan yara
ortllerindenhidrokolloid veya kopuk ortiler tercih edilmelidir.
Agir sekresyonlu olan tiplerinde ise yiiksek absorbsiyon 6zelligi
olanalginat ve hidrofiber ortller tercih edilmelidirPurilan
sekresyonlu tiplerinde isepotasyum permanganat, klorid veya
rivanol gibiantiseptik sollisyon ile pansuman 6nerilmelidir.Bu
tip Ulserlerde kesinlikleyara ortileri 6nerilmeyip, infeksiyon
takibi ve tedavisi uygulanmalidir (20, 21).



c- Sani Kuru Ulser: Bu tip Ulserlerin tabani cansiz kollajen
ve fibrin ile kapli olup, debridmanla bu tabakalar
uzaklastirilmalidir.Yara ortulerinden hidrojel veya hidrokolloid
ise otolitik debridman amacl olarak kullanilabilir ve salin
soluisyonlu gazl bez ile hidrasyon saglanmalidir (20, 21).

Hangi Ulserde hangi yara ortiisti?

« Kirmizi Ulser ( Temiz (ilser)
o Hidrokolloid ve Képiik Ortiiler
o Kuru goriiniimli ise Hidrojeller
o Yogun eksuda varsa Alginat ve Hidrofiberler

o Durgun ise bliylime faktorleri ve otology deri
greftleri

o (15 glin icinde fayda saglanamazsa tedavi
degistirilmelidir.)

- Sari Sekresyonlu Ulser

o Hafif sekresyonlu ise Hidrokolloid veya Kopik
Ortiiler

o Agir sekresyonlu ise Alginat ve Hidrofiber Ortiiler
o Pirilan sekresyonlu ise; yara ortiist kullaniimaz.

« Sari Kuru Ulser

o Debridman onerilir.
o Hidrojel veya Hidrokolloid Ortiiler

- Siyah Ulser (Nekrotik krut)

o Salin solusyonlu gazl bez ile hidrasyon ( Glinde 3-4
kez, 15-20 dakika)

o (Diyabetik tlserlerde 6nerilmez)
o Gerekirse debridman

o Hidrojel yara ortiist faydali olabilir

d-Siyah Ulser (Nekrotik kurut): Kurut yumusatiimaldir. Bunun
icin salin soliisyonlu gazli bez ile hidrasyon glinde 3-4 kez, 15-
20 dakika boyunca uygulanmalidir. Alt ektremitede gozlenen,
ozellikle diyabetik Ulserlerde ise o©nerilmemelidir. Clnki
frajil cevre doku maserasyonu bu tip Ulserler icin zararlidir.
Yagl pomad formunda su kaybini engelleyen ve yumusatan
epitelizan ajanlar tercih edilebilir. Bazi durumlarda hidrojel
yara Ortusu faydali olabilir. Eger hala yanit yoksa debridman
ile devitalize debrisin dokudan uzaklastiriimasi yapilmahdir.
Clnkl devitalize dokular fiziksel bariyer olusturup yara
kontraksiyonu ve epitelizasyonu engeller. Ayrica bakteriler
icin uygun ortam olusturup, koti kokuya neden olurlar.
Hicre migrasyonunu, biylime faktorlerini ve granulasyon
dokusunu engeller. Ustelik kompleman aktivasyonu ile

uzayan inflamasyona neden olupiyilesme icin major
bariyerolustururlar (20, 21).

Debridman

Debridman cesitlerindencerrahi  debridmanda nekrotik

dokunun bazen yara dudaklari ile birlikte ameliyathanede
genis eksizyonu uygulanabilir. Traglama tipi debridmanda
isebistliri ve forseps ile o6li dokularin canh dokulardan
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diseksiyon ile temizlenmesi islemi uygulanmaktadir. Mekanik
debridmanda ise islak gazli bez uygulamalari (islak-nemli,
islak-kuru, ovarak temizleme), hidrodebridman ve salin
irrigasyon islemleri yapilabilmektedir. Otolitik debridman
ise hidrojel, hidrokolloid ve yagl pomad gibiyara ortileriile
nemlenen, yumusayan dehidrate 6lG dokunun endojen
proteolitik enzimlerce parcalanmasi islemi yapilmaktadir.
Ayrica absorbtif debridman seklinde uygulananaktif komdir,
dekstranomer granill, alginat ve bal kiglk nekrotik
partikilleri icine cekerek debridman saglayabilir.

Enzimatik debridman amacli ise kollajenaz iceren Novuxol®
pomad giinde 2 kez uygulandiginda icerdigi fibrinolitik
ve proteolitik enzimlerle debridman saglayabilmektedir.
Kimyasal debridman amacl olarak ise hafif asidik
sollisyonlardanbenzoik asit,malik asit ve salisilik asiticeren
Aserbine®, giinde 2 kez olmak Uzere gazli bez veya yara
ortusuyle birlikte uygulanabilmektedir. En son olarak Maggot
debridmani yonteminde iselLucilia sericata sineginin larvalari
debridman amach kullanilmaktadir (22, 23). Debridman
kontrendikasyonlari arasinda ise asadidaki hastaliklar
bulunmaktadir;

- Okluziv arteriyel hastalik (iskemik ekstremite): Perfiizyon
saglanmadikca nekrotik doku yeniden olusur. Bu durumda
eskar kuru tutulmali ve canli dokudan amputasyon
planlanmalidir. Bu tip hastalarda nemli yara ortami faydasiz
olup, debridman uygulanmamalidir.

« Paterji (+) hastalik: Piyoderma gangrenozum ve Behcet
hastaligi tlserlerinde debridmandan kaginiimalidir.

« Sinir, damar, asil tendonu, protez (Uzeri
Debridmandan mimkiin oldugunca kaginilmalidir.

lezyonlar:

. El, ylz, ayak distali gibi dokunun degerli oldugu
lokalizasyonlarda genis/derin debridmandan sakinilmalidir.

« Malignite Ulseri
« Antikoagulan kullanimi

- Terminal hastalar: Eskarl Ulserin bakimi daha kolay oldugu
icin kaginilmalidir.

Diyabetik ayak (Ulserlerinde yapilan cerrahi debridman
calisma sonuglarini degerlendiren bir derlemede, cogu
calisma randomize kontrolli calisma olmadigindan dolayi
kanit diizeyinin debridman yapilmasi gerekliligi Uzerinde
yeterli olmadigi belirtilmistir (22, 23).

Yara Ortiileri

Yara ortileri nemli yara ortami saglamaktadir. Bundan 50
yil kadar 6nce Ulserlerin kuru tutulmasi tercih edilmekteydi.
Winter, 1962 yilinda domuz modelinde nemli yara ortami
yaratip, bu ortamda sivi ve elektrolitler, fibroblast ve epitelyal
blyime faktorleri, medyatorler, matriks metalloproteinazlari,
protein sindiren enzimler, notrofil, makrofajlarin bol oldugu
ve bu durumun bakterileri oldurlp, debrisi temizledigini
gOzlemistir (6).

Nemli yara ortami fizyolojige benzer optimal mikro cevre
hiicre ve doku iletisimi arttiran, keratinosit migrasyonu
kolaylastiran, kurumaya bagli dermal nekrozu azaltan,
blylme faktort aktivitelerini ¢ogaltan, enzimlerle otolitik
debridman yapan ve nekrotik dokuyu yumusatarak otolitik
debridman saglayan, sonuc¢ta da granilasyon dokusu ile
epitelizasyonu ¢ogaltan bir ortam saglar.
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Yara Ortulerinin diger avantajlarn arasinda ise travma ve
kontaminasyondan korunma, infeksiyona direncli ortam
saglama, termal izolasyon ile viicut isisini korunmasi, yari
gegirgenlik ozelligi ile bakteri ve sivi ge¢meyen, oksijen
geciren, transparanlik 6zelligi ile Glserin gorsel takibi olabilen,
eksuda absorbe etme ve depolama kapasitesiyle maserasyon
ve infeksiyon riskini azaltan, hasta konforunu arttiran, agriyi
azaltip, hafif, esnek, sizdirmaz ozellikleriyle giinlik hayat
konforunu arttiran, uzun aralikl yenileme nedeniyle ekonomi
olan, kolay kullanimi nedeniyle pratik uygulanabilen ve
agrisiz yenileme imkani verebilen, allerjik ve toksik olmayan,
antimikrobial etki gibi (iyot:lodosorb®, giimiis:Actisorb®)
spesifik ozelliklerin eklenmesiyle ¢cok amacli kullanilabilen
tedavi secenekleridir.

Yara ortuleri 1999 Amerika ilag Dairesi (FDA) siniflamasina
gore;

1. Rezorbe olmayan pasif ortller: Gazli bez, tul gras
2. Okluziv (Film, hidrokolloid, kopik)

3. Hidrofilik/absorbe edici (Alginat, hidrofiber)

4. Hidrojel' ler olarak 4 grupta incelenmektedir.

Yara ortleri yeni eklenen materyal ve 6zellikleri ile; Kombine
tipler, antimikrobiyel, bliyime faktorii veya pH dizenleyici
eklenmesiyleinteraktif ortiiler, negatif basin¢h cihazla
kullanilanlan spesifik 6zellikli 6rtiiler, biyomateryaller ve doku
miihendisligi Grinleri olancanl hiicre icerenler kiiltiire otolog
keratinosit, Apligraf® (neonatal keratinosit + fibroblast) veya
cansiz komponent iceren Keragel® (keratin) veya Biobrane®
(kollajen) gibi trlinler de kullanilabilmektedir (6, 21, 22).

Rezorbe Olmayan Pasif Ortiiler

Gazli bez seklinde kuru veya salinli (Ringer Laktatli) olabilecegi
gibi, tiilgras seklinde parafin veya vazelinli bulunabilmektedir.
Gazli bez pamuk, poliester veya vizkoz gibi malzemelerden tiil
veya ped seklinde kullanilabilen ucuz, her yerde bulunabilen,
yarayl kontaminasyon ve travmadan koruyan, sekresyonu
emen, ancak tam kat islanirsa bakteri gecebilen veya lseri
kurutabilen, Ulsere yapistigi icin ayrilirken desikasyon ve
agriya yol acabilen ortilerdir (6). Gazl bezi yara ortiisu olarak
kullanma endikasyonlari asagidaki sekildedir;

« Kuru yara ortami endikasyonlari
— Primer (stitlirlG) cerrahi yara
- Komplike olmayan akut ytizeyel yaralar
- Arteriyel yetmezlige bagh kuru nekroz
- Sekonder Ortii: Topikal ajanlarla

« Salinli (Ringer Laktath): Kuru Ulseri nemlendirme amach
(21)

Tilgras ise parafin veya vazelinli tiil seklinde mindr yanik veya
abrazyon gibi ylizeyel diiz yaralarda uygulanabilmektedir.
Gazl beze gore, yapisma ve absorbsiyon riski diistik olup,
izerine sekonder olarak absorban 6rti seklinde kullanilabilir.
Piyasada Jelonet® ve Paranet® gibi ornekleri mevcuttur. Tal
gras ile birlikte antimikrobiyel iceren 6rtl olan Bactigras
©0.5% klorheksidin asetat icerip, gram (+), gram (=) bakteriler
ile metisilin direncli stafilokokus aureusa karsi antiseptik
etki gostermektedir. Physitulle Ag® isegiimus iceren bir yara
ortusudur (21).

Okluziv Yara Ortiileri (Film, Hidrokolloid, Képiik)

Bu tip ortilerin arasindahidrofilik veya absorbe edici (Alginat,
hidrofiber) hidrojel gibi tGrlinler bulunmaktadir. Yari gecirgen
film ortiler, akrilik yapistirici ile kaph poliuretan film tabakasi
icerip,gaz geciren, buna karsin sivi ve bakteri gecirmeyen
ortulerdir. Ayrica Ulser takibi acisindan transparandézellikleri
bulunmaktadir. Absorban olmayip, eksudasiz yiizeyel yaralar
olantemiz, sitlrll cerrahi yaralar, 2. derece yaniklarda,
greft dondr alanlari, banyo esnasinda yarayl koruma amagli
kullanilabilmektedir.  Ayricasekonder  6rti  seklindejel,
pomad, alginat, ticari kombine preparat seklinde alginat ve
hidrojellerle kullanilabiliré.

Hidrokolloid: Su ile birlesince jele donlisen bir maddedir.
Karboksimetilseliiloz, jelatin, veya pektin icerebilmektedir.
Eksudayi absorbe edip, jele donisiir ve jel nemli yara ortami
saglar. Ayrica asidik ortama yol acip bakterileri engeller,
tampon 6zelligi ile dekiibit tilseri gelisiminden korur. Ozellikle
hafif veya orta eksudali, sari veya kirmizi Ulserlerde tercih
edilir. Kontrendikasyonlari arasinda ise infekte, nekrotik,
kemik-tendon ekspoze ve ¢cok eksudali lserler yer almaktadir.
Stabilite saglamak icin hidrokolloidler Ulserle ¢apiyla birlikte
2,5 cm Uzeri Ulser cevresine uygulanmaktadir. Hidrokolloidler
4-5 glinde, maksimum ise 7 glnde yenilenmelidir.
infeksiyon siiphesi varliginda 1-2 giinde gérsel takip icin
yenilenebilmektedir. Sik degistirmek Ulser tabanina travmaya
neden olabilir. Degistirme esnasinda yara kenarlarinda hafif
maserasyon ve kendisine has kotli koku olmasi normaldir.
Yapiskanl veya yapiskansiz ped, macun veya pudra gibi
cok sayida formubulunmaktadir. Metaanaliz incelemesinde
diyabetik ayak Ulserlerinde hidrokolloid kullanimi 4 calismada
degerlendirilmistir. Ulser iyilesmesinde fibréz-hidrokolloidler
ile basit yara ortileri arasinda anlamli fark saptanamamistir.
Bir calismada ise basit yara ortlistiniin, fibréz-hidrokolloid
Ortu tedavisinden daha az masrafli oldugu gosterilmistir. Bir
calismada ise hidrokolloid matriks ortiilerle kopilik kapama
arasinda Ulser iyilesme oranlari arasinda anlamli farkhlik
saptanamamistir.  Antimikrobiyal giUmus iceren fibroz-
hidrokolloid kapama ile standart alginat kapama arasinda
ve iyodinli antimikrobiyal kapama ile standart fibroz-
hidrokolloid kapama arasinda da anlamli farkhhklar tespit
edilememistir (21, 22).

Képiik (Hidropolimer) Ortiiler: Hava baloncugu polimerleri
iceren bu yara oOrtuleri sivi ¢eken, politretan veya
silikondan yapilan ve eksudayl absorbe eden ortllerdir.
Kullanimlarihidrokolloid gibidir, ancak sekresyonu daha fazla
olan (Ulserlerde tercih edilirBasinca karsi tampon o6zelligi
yuksek olmasina karsin otolitik debridmanda hidrokolloid ve
alginat kadar etkili degillerdir (6).

Hidrofilik Absorbe Edici Yara Ortiileri

(Alginat, Hidrq_ﬁber, Dekstranomer Hidrofilik Graniiller,
Aktif Komiirlt Ortuler):

Alginatlar: Kalsiyum alginat iceren fibriller olup, deniz
yosunundan elde edilmektedir. Fibrillerin mikrokapiller
ozelligi bulunup, eksuda, bakteri ve debrisi ceker. icerdigi
kalsiyumilserdeki sodyum ile yer degistirip, sodyum
ve su ceker. Ayricakalsiyumunhemostatik etkivein vitro
antibakteriyel etkisi bulunmaktadir. Bol sivi absorbe
ettiginden dolayi bol eksudali Glserlerde tercih edilir ve glinliik
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olarak degistirilmelidir. Kuru ve nekrotik Ulserlerde tercih
edilmez. Cunku Ulseri daha da kurutur. Periost, peritendon
ve perikondrium bolgelerde desikasyona sebep olabilirler.
Sekonder ortii ile deriye sabitlenmelidir (19).

Hidrofiber: Sodyum karboksimetilseliilozdan yapilmis, ped
veya kurdele seklinde 6rtilerdir. Eksudayi absorbe eder ve jele
donisir.Kullanim alanlari alginat benzeri olupbol eksudal
ve tampon ihtiyaci olan derin lezyonlarda tercih edilmelidir.
Aquacel® ve Aquacel Ag® gibi preparatlari mevcuttur.

Dekstranomer Hidrofilik Graniiller: Su absorbe eden
mikrokurelerdir. Sivi kiireye girerken, bakteri veya debris
gibidaha buyik partikiller de kireler arasina girer. Yikaninca
hepsi temizlenir ve bdylece debridman saglar. Bol eksuda
ve debrisli Ulserlerde tercih edilmektedir. Kadeksomer
iyot ise iyot salinimi ile antiseptik etki gdstermektedir.
Bu preparatinpomat ve ortli formlar bulunmaktadir.
Calismalarda geleneksel yara bakimina gore epitelizasyon ve
debridmanda daha basarili bulunmustur.

Aktif Kémiirlii  Ortiiler: Bu 6rtiler absorbandzellikleri
nedeniyle hava filtrelerinde ve gaz maskelerinde yillardir
kullanilmaktadir. Ulserlerdekullanildiginda eksuda, bakteri
ve debrisi absorbe edip mekanik debridman saglar. Biyojenik
aminler nedeniyleolusan putrifiye kotli kokuyu absorbe
ederler. Calismalarda klasik yara bakimindan daha basarih
bulunmustur.

Aktif Kémiir ve Giimiis iceren Ortiiler: Absorptif ve
antibakteriyel iceren yara ortileridir. Ozellikle metisilin
direncgli stafilokokus aureus ve pseudomonasin Uredigi
kontamine Ulserlerde tercih edilmektedir. K&tli kokulu Glserler
olanperforan timorler, fistlilve dekubitls Ulserlerinde
kullaniimaktadir.

Hidrojeller

Hidrofilik polimer cati iceren ve %901 su olan bu
preparatlardaiilseri nemli tutmak icin su salinmaktadir.
Sari kuru Ulserlerde lser tabanini rehidrate eder ve otolitik
debridman saglar. Siyah nekrozlu ilserleri de yumusatabilir,
ancak uzun siirede oldugundan dolayi cerrahi debridman
tercih edilmelidir. Periost, peritendon ve perikondrium
bolgelerini desikasyondan korur. Sekonder film ortu ile
kapatilirken, 1-2 giinde bir yenilenmelidir. Bir metaanaliz
derlemesinde kanita dayali tip prensipleri icinde hidrojel
kapama tedavisi ile larva tedavisi arasinda anlamli istatistiksel
fark bulunamamistir. Diger bir calismada ise hidrojel ile
PDGF arasi iyilesme acisindan diyabetik Ulserlerde anlamli
fark saptanamamistir. Buna karsin diyabetik (Ulserlerde
hidrojeller klasik temel gazh bez kapamalarina gére anlamli
olarak iyilestirme oranlari Gstiin bulunmustur. Ayrica hidrojel
preparatlarinin farkh firma Grinleri arasinda anlaml bir
iyilestirme farkhhdi da saptanmamistir (15).

Hidrokolloidler
Kopik

- Hafif ve orta ekstidal tlserlerde;
Sari veya kirmizi Ulserlerde;

« Sekresyon biraz fazlaysa; (Hidropolimer) Ortiiler

- Bol ekstidali Glserlerde; Alginatlar

« Bol ekstdali, tampon ihtiyaci Hidrofiberler

olan derin lezyonlarda;

Dekstranomer
Hidrofilik Grantiller
Aktif Komurli
Ortiiler

Aktif Komr ve

Gumus iceren

- Bol ekstidali, debrisli Glserlerde,
debridman saglayan;

» Mekanik debridman
istendiginde;

« Metisilin direncli staf. Aureus
ve pseudomonas Ureyen

kontamine Ulserlerde; Ortiiler
« Sari-kuru Ulserlerde ve kuru Hidrojeller
nekrotik Ulserlerde, tabani
rehidrate etmek ve otolitik
debridman saglamak icin; . o
TERCIH EDILIR

Kombinertiiler

GlUnUmuzde kombine ticari UGrlin sayilar hizla artmaktadir.
Nu-gel® hidrojel ve alginat icerirken, Granugel® hidrokolloid
ve hidrojel, Carboflex odor control dressing® ise hidrokolloid,
alginat ve aktif komar icermektedir21.

Yara Ortiilerinde infeksiyon

infeksiyon bulgusu yarada yoksa ve iyilesme beklendigi gibi
yaradankdiltiir alinmasi sart degildir. Ozellikle diyabetik ayak
Ulserlerinin %50’ sinden fazlasinda infeksiyon gelismektedir.
infeksiyon bulgusu olarak selliilitik belirtiler seklinde lser
etrafinda eritem, 6dem, lokal isi artisi, kot kokulu sekresyon
ve abse olusumu gelisebilmektedir.Lokositoz ve ates 6zellikle
diyabette hastalarin %50'sinde belirgin olmayabilir. Agri
diyabetik Ulserlerde gelismeyebilir ve debridman lokal
anestezik olmadan da yapilabilir.

infeksiyon bulgusu varliginda yara ortisii  kullanimi
kontrendikedir. ~ Bakteri  kolonizasyonu  varhgi ise
kontraendikasyonteskiletmemektedir.Kolonizeveinfeksiyon
riski yuUksek Ulserlerde gimus ve iyot gibiantimikrobiyal
iceren ortller tercih edilmelidir. Yara kiltlriinde altin
standart doku biyopsisi olup,pamuk aplikator, irrigasyon
veya aspirasyon sivi seklinde alinabilir. infeksiyon
bulgusu yok, ancak iyilesme yetersiz ise kilttr alinmalidir.
Eger1x106 uzeri kolonizasyon varhgi bulunursa iyilestirmeyi
geciktirebilmektedir. Predominant florada streptekoklar
dusitk konsantrasyonda bile dokuya zarar verebilmektedir.
Metisilin direncli stafilokokus aureus ve vankomisine
direncli enterokoklar gibi direncli sus varligi da iyilestirmeyi
geciktirebilmektedir (1, 23).

Erken donem vyaralarda stafilokokus aureus, ve beta-
hemolitik sptreptokoklar baskin iken, 4 hafta lzeri yaralarda
ise gram negatif comak bakterilerden proteus, eschericia
koli ve klebsiella baskin hale gegmektedir. Daha sonra ise
anaeroblar bakteriler de ortama katilip, 4-5 bakteri ortamda
bulunabilmektedir.

Yizeyel bakteriyel ¢odalma genellikle topikal ajanlarla,
bazen basit serum fizyolojik temizlemelerle eradike
edilebilmektedir. Infeksiyonu oOnleyebilen topikal ajanlar
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arasinda klorhekzidin, betadin, asetik asit, hidrojen peroksit,
skarletin kirmizi boyasi ve basitrasin yer almaktadir.
Klorhekzidin ve betadin genis spektrumlu ve dusik
toksisiteli preparatlardir. Asetik asit psddomonaslara
karsi etkilidir. Boyalar gram pozitif bakterilere karsi etkili
iken, gram negatiflere karsi etkisizdir. GUmus Urlnleri,
polihekzametilen biguanid, kadoksemer iyodin, veya
poliakrilatlar kronik yaralarda ylizeyel infeksiyon riskini
azaltmak icin kullanilabilmektedir (23).

Giimiis iceren Ortiiler

GUmUs iceren ortlilerde bulunan glimus 150 tiir Gzerine kars!
antimikrobiyal 6zelligi olan, metisilin direncli stafilokokus
aureus ve vankomisin direngli enterokoklar gibi direncli
bakteriler, mantar, maya ve kiflere karsi etkili bir ajandir.
Diren¢ gorilme orani ¢ok disik olup, %0.5'in altindadir.
Ayrica antiinflamatuvar etkisi de bulunmaktadir. Saglikh
dokuya etkisi heniiz tam olarak bilinmemektedir. in vitro
calismalarda deri kilttriinde olumsuz etkiler bulunmusken,
in vivo calismalarda ise zararl bir etkisi tespit edilmemistir.
Deride gri-siyah diskolorasyona sebep olabilmektedir.
GUmus silfodiyazin krem giinde 2 kez gazli bezle kapama
seklinde uygulanabilmektedir. Nanokristal gimis iceren
yara ortiileri ise giindeen fazla 1 kezuygulanmaktadir. ilk
basta bolus giimis salinimi ile hizli etki gosterip, sonra yavas
salinimli olan formu uygulanmalidir. Nanokristal gumusli
ortuleri daha etkili bulan kontrolli ¢alismalar bulunmaktadir.
Metisilin direngli stafilokokus aureuslar yuksek oranda
temizleme ve hizli 6ldiirme, hizl yara iyilesmesi, diisiik seltlit
orani ve antibiyotik ihtiyaci ile yaniklarda diisiik sepsis orani
bulunmustur. infekte ve kontamine yaralarda giimiis iceren
ortllerin basarisi icin yeterli kanit bulunamamistir.Ayrica
venoz Ulserler topikal antibiyotik ve antiseptiklerin kanita
dayall tip prensipleri ¢ercevesinde etkinligine bakilmis ve
sistemik veya topikal antibiyotiklerin vendz ulser iyilesmesini
hizlandiracak kesin bir bulguya rastlanmamistir. Sadece
kadeksomer iyodinin yara iyilesmesini hizlandirici etkisi
gozlenmistir. Povidon iyodin, peroksit-bazli preparatlar,
etakridin laktat, mupirosin ve klorheksidinin ise herhangi bir
hizlandirici etkisi bulunamamistir. Bu bilgiler 1siginda topikal
antibiyotik direnci de duslnulerek antibakteriyel topikal
ajanlar sadece klinik infeksiyon bulgular varligi ve bakteriyel
kolonizasyon tespitinde uygulanmalidir (23).

Yara Ortiisii Olarak Topikal Bal Kullanimi

Bal eski Misir uygarligindan beri kullaniimaktadir. Distik
maliyetli yara iyilesmesini hizlandirici topikal bir ajandir.
Randomize kontrolli ¢alismalarda diyabetik Ulseri tedavi
etmede etkinligi gosterilmistir. Klinisyen ve hastalar genellikle
bu tedaviye stipheli yaklasmaktadir.

Diyabetik ayak dlserlerinde 3 kritik durum, yara tedavisi
oncesi degerlendirilmelidir; Yeterli kan akiminin olup
olmadigi, basing Ulserini elimine etmek ve infeksiyon varligini
degerlendirmektir. K&ti kan akimi topikal bal tedavisi igin
kontrendike bir durum degildir. Ancak vaskuler yeterlilik
saglanmadikca etkili olamaz. Eger nabizlar aliniyorsa, vaskdler
destegin yeterli oldugu kabul edilebilir. Eger alinamiyorsa
bilek/brakiyal indekse (Ankle/brachial index=ABI) bakilir. ABI
<.9 ise anormal, <.6 ise orta dereceden fazla riskli olara kabul
edilip cerrahi bypass veya vaskiler stent kullanimi Glserin
iyilesebilmesi icin dustnulmelidir.

Ulser  lizerine  herhangi  bir  basing iyilesmeyi
geciktirebilmektedir. Bu amacla Podus botlarn, Crow
yurltecler, CAM ve bastonlar kullanilabilir. Bazi hastalar
immobilize olduklari icin tekerlekli sandalyeye mahkumdur
ve yara Uzerine baskida bulunulmamalidir. Yara ¢evresinde
olusan hiperkeratotik kallus dokusu da debride edilmelidir.
infeksiyon da diyabetik yara lserlerinde siklikla
olusabilmektedir. Kirmizilik, sislik ve 1si artisi diyabetik
hastalarda immun yanitta baskilanmaya bagli olusmayabilir.
Diyabetik periferal noéropatiye bagl agrn cok siddetli
infeksiyon olmadik¢a gézlenmez. Derin doku biyopsisi sonrasi
10° bakteri/gram doku Uzerinde lreme varsa infeksiyon
dusunulmeli ve yara ylizeyi debride edilmelidir. Debridman
sonrasi derin dokulardan suriintl kulttrd de alinabilir. Ancak
ylzeyel kiiltiir giivenilir olmayip, kullaniimamalidir. infekte
yaralar gram +, gram - ve anaerob bakterilere etkili genis
spektrumlu antibiyotikler ile tedavi edilmelidir. Diyabetik
yaralarin derinligi bir probe vasitasiyla muayene edilip, eger
kemige ulasiyorsa osteomyelit agisindan degerlendirilmelidir.

Yara ortiisii olarak; BAL

Diyabetik Ulserlerde vaskiler vyeterlilik varsa (nabizlar

aliniyorsa) kullanilabilir

- Yarayl nemli tutar

« Epidermal migrasyon saglar

+ Antibakteriyel 6zelligi vardir; Diren¢ gelisimi mimkan
degildir

- Yaraya eser element saglar

« Asidik ortam olusturarak yanma ve karincalanma yapabilir

- Bal diltie olmamahidir

- Yara ekstidali olmamalidir

« Glnde 1-4 kez (Genellikle 2 kez) uygulanabilir

« Gazli bez ile kapatilabilir

« 2 hafta icinde yara boyutu degismezse tedavi degistirilir.

Ulser tizerinde yapisiklik hissi veren bir ortam yarattigi icin
konforsuz bulunabilir. Venoz Ulserli 40 hastalik seride hasta
uyumu agisindan tiim olgularda olumlu bulunmustur.

Hayvan modellerinde bal, metisilin direncli stafilokoklar
ve psodomonoslar dahil patojenleri eradike etmede
etkili bulunmustur. Bal hiperozmolar olup, %20'den az su
icermektedir. Dlslik su icerigi nedeniyle 6demat6z yaradan su
cekerek,dolasimidiizenlervebusiradabakterileride dehidrate
eder. Balin antibakteriyel 6zelligi sadece hiperozmolaritesine
bagli olmayip, pH'si 3.5-5 arasi asidik olmasi ve glukoz oksidaz
enzimi icermesi nedeniyle disiik miktarda hidrojen peroksit
Uretime yol acarak bakterileri dokulara zarar vermeden
oldurebilmektedir. Baldaki flavanoidler ve fenolik asitler de
antibakteriyel aktivitesine katkida bulunabilmektedir. Balin
antibakteriyel aktivitesi multifaktoriyel oldugu icin direng
gelisimi de mimkin olmamaktadir.

Antibakteriyel 6zelliklerinin yani sira balin yara iyilestirici
etkileri de bulunmaktadir. Yarayr nemli tutup, epidermal
migrasyona izin verir ve iyilestirmede etkili eser elementleri
saglar. Ayrica makrofajlardan TNF- alfa, IL-6 ve IL-1beta gibi
inflamatuvar sitokinlerin salinimini uyarir.
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Yan etkileri arasinda asidik ortam sagladigi icin yanma
ve karincalanma hissi yer almaktadir. Ozellikle diyabetik
noropatik Ulserlerde ise bu durum genellikle s6z konusu
olmaz.

Balin en ciddi potansiyel riski Klostridyum ve Basillius sporlari
icerebilmesidir. Bu sporlar bali icinde ¢cogalmamasina karsin,
teorik olarak bal diliie ve yara eksudali ise yara infeksiyonuna
yol acabilmektedir. Bu risk diistik olmasina karsin, olusabilme
ihtimali bulunmaktadir. Balin tekrarlayan 10 kat ve Uzeri
diliasyonunda bile antibakteriyel 6zellikleri strebilmektedir.
Klostridiyum sporlari 6zellikle diyabetik Ulserlerin cogunda
kolonizasyon oldugu icin diger bakteriler tarafindan kolaylikla
baskilanabilmektedir. Klostridyum sporlari icin Gremede
balla tedavi edilmemis yaralardaki gerekli sartlar arasinda
yarismaci bakteriyel floranin olmamasi, diisiik asidik ortam,
yuksek nemli yiizey ve seker iceriginin %56'dan az olmasidir.
Topikal bal tedavisi almis 2000'den fazla literatiir olgusunda
ise boyle bir spor infeksiyonu bildirilmemistir.

Yara iyilesmesinde her turli bal etkili olabilmektedir.
Manuka veya Jellybush (Cay agaci bitkisi) bali leptospermum
scopariumda elde edilmekte olup, Hindistan’ dan Jambhul
baliyla birlikte in vitro yliksek dlizeyde antibakteriyel 6zellikleri
oldugu gosterilmistir. Nadiren bazi Rhododendron Pontikum
gibibitkilerden elde edilen ballarise 6zellikle Tlirkiye, Japonya,
Nepal ve Brezilya' da bal delirme intoksikasyonuna neden
olabilmekte, prolizidin alkaloidleri iceren Senecio Jocobaea
bitkisi gibi bitkilerden elde edilen ballar ise karaciger
problemleri ve teratojeniteye yol acabilmektedir. Topikal bal
kullanimi icin ise boyle bir tehlike s6z konusu degildir. Bal
islenmemis, ticari ve medikal amacgli piyasada bulunabilir.
islenmemis bal ¢ok az siirecten gegmistir. Literattirdeki cogu
olgu sunusu bu bal ile yapilmistir. Stipermarket tipi bal ise
distk maliyetli ve kolaylikla bulunabildigi gibi, FDA tarafindan
eriskin ve ¢ocuklar icin kullanimi giivenli bulunmaktadir. Bu
tip bal da etkili olup, randomize kontrollii calismalarda faydali
oldugu gosterilmistir. Ticari bal islenmesinde 8 saat Uzerinde
bal 43 derecede 1stya maruz birakilip, filtre edilmeden 6nce 80
derecede son bir defa i1sitiimaktadir.

FDA tarafindan 2 tip medikal bal onaylanmistir. Bu tip
bal filtre edilmesine karsin, isitilip 1sitiilmamasi 6nem
gostermemektedir. Ancak bazen gama-isinlamasi spor
aktivitesini onlemek icin yapilabilmektedir. Bal emdirilmis
kalsiyum alginat yara ortisiniin maliyeti 2x2 inclik yara icin
12 dolar iken, 4x5 inclik yara icin 28 dolar, gama isinlanmis
Manuka bali icin ise 32 onsu 64 dolardir.

Uygulamada literatiirde balin glinde 1-4 kez kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Bal yara ortlsi ise daha az siklikla
degistirilebilir. Yara ortlsinin optimum degistirme sikligi
lizerine bir ¢calisma yapilmamistir. Randomize kontrolli bir
calismada ise glinde 2 kez bal uygulanmis ve tiim yarada tam
bir kapama saglayacak sekilde siiriilmesi énerilmistir. Uzeri
ise gazl bez veya yapiskan ylzeyli olmayan bir yara ortusi ile
kapatilmasi ve sonra sabitlenmesi dnerilebilmektedir. Yaranin
haftalik 6lclimlerle iyilesme orani hesaplanmalidir. Glvenilir
olabilmesiicinaynikisitarafindanengenisveenderinkisimlarin
Olcimi ile yara iyilesmesinin takibi yapilabilmektedir.
Diyabetik ayak dUlserlerinde yaranin boyutu 2 haftalik
tedaviyle diizelmiyorsa tedavi stratejisi degistirilebilir. HBOT
ve Maggot tedavisi de randomize kontrolli bir caismada da

etkili bulunmustur. Genel goris giinde 2 kez bal uygulamasi
yarada etkili bir iyilesme saglayabilmektedir. Hastalar ilk hafta
sonuna kadar haftalik daha sonra ise yara durumuna gore
2-4 haftada bir takip edilmelidir. Yara takibi 6lcim ve asetat
Uzerinde yapilabilmektedir (24).

Yara Ortiilerinde Kanita Dayah Tip

Modern yara ortileri olan hidrokolloid, alginat, hidrofiberler
geleneksel yara ortllerinden basarili bulunumus olup, kanit
seviyeleri B ve C olarak belirlenmistir. Ancak calismalar
yetersiz olup, A seviyesinde kanit tespit edilememistir.
Cok sayida calisma olmasina karsin, cogu randomize ve
cok merkezli degildir. Ayrica farkli yara ortiisi preparatlari
mevcut olup, cogu preparat icin randomize kontrollu calisma
yapilamamustir. Ustelik materyal ve metodlar tanimlamalar ve
uygulamalar farkhdir.

Hemorajik Ulserler, kétl kokulu Ulserler, agn, frajil deri,
infeksiyon engelleme ve tedavisi konularinda yeterli bilimsel
kanit yoktur.Kronik Ulserlerde ise randomize kontrolll
calisma hidrokolloid ile yapilmis olup, tul gras ve nemli-
kuru gazli bezden daha etkili bulunmus, buna karsin kdpuk
ortiiler ile benzer etkinligi gdsterilmistir. U¢ metaanalizde
ise hidrokolloidler, parafinli, salinli ve kuru gazli beze gore
bacak ve dekibiitis Ulserlerinde tam iyilesmede istatistiksel
olarak anlamli derecede basarih bulunmustur. Alginatlar
ise hidrokolloid ile ardisik veya tek basina kullanimda klasik
ortilerden basarili bulunup, 6zellikle debridman etkilerinin
daha fazla oldugu gosterilmistir.

Akut yaralarda veya yarim kat greft dondr alaninda yapilan
calismalarda ise hidrokolloid filmler, kuru ortiilerden basaril
bulunurken, kopuk ortd, til gras ve yari gecirgen film arasinda
fark bulunamamistir. Kopik ortl ise, glimisli emdirilmis
ortiden daha basarili tespit edilmistir. Hidrofiber orta ise
tal grastan basarili bulunmustur. Tal gras ise, hiyaltronik asit
emdirilmis 6rtiiden basaril bulunmustur. Agniise hidrofiberde
tlil grasdan daha az olusurken, hidrofiber ve alginatta ise esit
olarak meydana gelmistir.

Yine kanita dayali tip prensipleri icerisinde diyabetik ayak
Ulseri ve staz Ulserinde modern yara ortileri olanhidrokolloid,
alginat, kopuk, hidrojellerden birisi digerlerine Ustin olarak
bulunmamistir.Diyabetik Ulserlerinde yara ortiilerinin basarisini
degerlendiren bir derlemede hidrokolloid matriks ortilerinin
diger ortiilere gore iyilesme siresini anlamli dlclide kisalttig
belirtilmis. Hidrokolloid 6rtulerden sonra etkinlik sirasina gore;
kopuk ortiler, hidrojeller, glimis iceren fibréz hidrokolloidler,
proteaz diizenleyici ortiler, iyodin emdirilmis ortiler, fibroz
hidrokolloidler, alginatlar ve basit kapama yontemleri seklinde
siralandinlabilecegdi bildirilmistir (15-20).

Yara Ortiisii ile Birlikte Negatif Basing Tedavisi

Negatif basing¢li yara tedavisi (NPWT) kopik veya gazli bez
kapamanin yara yuzeyi boyunca yapilmasini icermektedir.
Transparan bir film tabaka ile hava gecgirmez bir ortam
saglanir. Bunu Uzerine devaml veya aralikh negatif basing
uygulanir. Yara iyilesmesi fazla intersitisiyel sivinin alinmasi,
kan dolasimini dizelterek bakteriyel icerigin azalmasi,
anjiyogenezi uyarmasi ve doku perflizyonunun artisi ile
sonuclanmaktadir (1).
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insan Hiicre Kokenli Yara Ortiileri ve Biiyiime
Faktorleri

Sentetik Deri Greftleri

Sentetik deri greftleri deri yerine kullanilabilen ve tam kat
deri grefti seklinde yara iyilesmesini hizlandirip morbiditeyi
dugslrebilen  Urlnlerdir. Bazi  Urlnler  bulunmaktadir;
Alloderm®, Integra Neuroscineces, Plainsboro, NJ, USA;
Apligraf, Novartis, Basel, Switzerland; Dermagrafy, Advanced
BioHealing, Lalolla, CA, USA piyasadabulunan ve farkli
kaynaklardan hiicre derive Griinlerdir. Sentetik deri greftleri
konvansiyonel yara Ortllerine gore vendz (Ulserlerde
iyilesmeyi daha hizlandirabilmektedir (4).

Apligraf

Bu deri grefti 2 tabakali olup epidermal tabaka insan
keratinositleri ve dermal tabaka ise sigir tipi kollajen tip 1
matriksinde insan fibroblastlari icermektedir. Endikasyonlari
infekte olmayan kismi veya tam kat venoz Ulserler ile tam
kat noropatik diyabetik ayak (lserleridir. insan derisine
esdeger bir Urlin olup, diyabetik ayak Ulseri ve venotz
Ulserlerin tedavisinde 5 calismada etkinligi ve maliyet analizi
degerlendirilmistir. Metodolojik zayiflik ylziinden maliyet ve
etkinlik analiz degerlendirmeleri zayiftir (Ortalama maliyet
oranlari, ¢cok az hasta grubu, kisa degerlendirme siireleri,
yetersiz tedavi etkinliginin hesaplanmasi vb konularda) (5).

Dermagraft

Kriyopreserve insan fibroblast-derive dermal icerigi olup,
fibroblast, ekstrasellliler matriksve biyoemilebilir bir iskelet
icermektedir. Kullanma endikasyonu tam kat diyabetik ayak
ulserleridir (4,5).

Gelecekte Ulser Tedavisi

Buylme faktorlerinin kirmizi kan hiicreleri veya mikrokirelere
enkapsilasyonu, blylime faktorii eksprese eden yapay
deri uygulamalari, genetik midahaleler veya intraarteriyel
bliylime faktori inflizyonlari gelecekte yiiz glildirici tedavi
alternatifleri olabileceklerdir.

Sinerjistik etkilerinedeniyle PDGF ile TGF-alfa kombinasyonlari
diyabetik fare dlseri c¢alismalarinda denenmektedir.
Bekaplermin emdirilmis yara ortileri gelistirilebilir.Ayrica gen
tedavileriyle Ulser iyilesmesi icin PDGF, IGF-1 gibi blylime
faktorleri, anjiyogenez ve fibroblast hiicre fonksiyonlarinda
onemli VEGF, PDGF-B ve PDGF-A gibi gen ekspresyonlari
saglanabilecektir. EGF ve TGF-f3 gen ekspresyonunu inceleyen
calismalarda da olumlu sonuglar alinmistir. IGF-1 gibi, KGF gen
tedavisi de iyilesme slrecine pozitif etki edebilmektedir. Fare
calismalarinda iNOS gen transferi de yara iyilesmesinde etkili
bulunmustur. Su anda faz 1 klinik calismada, topikal PDGF-B
geni iceren adenovirus sigir tipi tip 1 kollajen jel icerisinde
glvenlik testleri ve etkinliginin arastirlmasi amaciyla
GAMS501 olarak adlandirilip uygulanmaktadir. Benzer sekilde
faz 1 klinik calismada PDGF-B iceren adenovirus karisiminin
venoz Ulserlerli hastalarda etkinligi degerlendirilmektedir.

Hepatosit biyime faktoriiniin de yara iyilestiriimesinde
etkinligi bilinmektedir. Faz 2 klinik calismada ise HGF-
plazmid vektor gen tedavisi periferal vaskiler hastaliklarda
amputasyonu ve mortaliteyi azaltmak, yara iyilesmesini
hizlandirmak, agriyi dindirmek ve yasam kalitesini arttirmak
amaciyla denenmektedir (27).

Mezenkimal kok hicre tedavisi dermal rejenerasyonu
hizlandirabilmektedir. Yara kapanmasini hizlandirirken,
inflamatuvar cevre dlizenlemesiyaparakiyivaskuilarize matriks
granulasyon dokusu olusumunu uyarir. Ayrica keratinosit
migrasyonunu hizlandirip, iyilesen yara hicrelerindeki
apoptozu onler. Mezenkimal kok hicreler ayni zamanda
diyabetik dokularda iyilesmeyi de hizlandirarak, iyilesmeyen
Ulser olusumlarini da Onleyebilmektedir. Mezenkimal kok
hicreler hayvan calismalarinda sistemik, intralezyonel,
topikal, kollajen kafes icinde, kollajen jel ve fibrin sprey
formunda kullaniimistir. Mezenkimal kok hiicreler kemik iligi,
yag dokusu, siynovial sivi ve travmatize kas dokusu gibi tim
vicut dokularinda bulunmaktadir. Fetal dokudan da gebelik
sonrasi zarar vermeden umblikal kord ve amniyotik sividan
izole edilebilmektedir.

Yara iyilesmesi 4 fazda olusup, 6nce koagtilasyon ve hemostaz
fazi, sonrainflamasyon, daha sonra proliferasyon fazive en son
ise remodeling fazi gézlenir. Hemostaz hasar sonrasi dermal
damarlardankacanplateletlerinkollajen ve digerekstraselliler
matriks molekillerine temasiyla ortaya c¢ikar. Uyariimis
plateletler pihtilasma kaskadini uyarip, degranulasyon,
pihtilagma faktorleri ve inflamatuvar sitokinlerin saliniminayol
acar. inflamatuvar faz sitokinlere yanit seklinde nétrofillerin
hasardan sonra saatler icinde gelmesiyle baslar ve fibrin
pihtiyla birlikte makrofaj ile I6kositlerin yabanci antijenleri
notralize etmeleri ve yara icinde sterilizasyon saglamalari
icinde koordineli bir sekilde bulunmasiyla seyreder. Bu
immun hiicreler ¢evre dermal dokularda ve dolasimda
hlcre onarimini uyarip, iyi vaskularize graniilasyon dokusu
olusumuna neden olarak proliferasyon evresini baslatir. Bu
durum doku rejenerasyon catisini olusturup, yara yataginin
kapanmasi icin reepitalizasyonu saglar. Yara iyilesmesinin
son evresinde ise endojen dermal fibroblastlar ekstraselliiler
matriksi reorganize edip, granilasyon dokusu matriksini
gliclenmesi ve rejenere dermal dokuya ek ekstraselliiler
proteinlerin katilimini  saglarlar. Mezenkimal hcrelerin
bircok dokuda rejeneratif trofik ozellikleri bulunmaktadir.
inflamatuvar medyatérlerden interferon-gama ve timér
nekrozis-alfa mezenkimal kok hiicrelerin ortama gelmesini
ve ekstrasellller matrikse dogru hareketi saglayarak, bircok
sitokinin mezenkimal kok hiicre migrasyonunu kolaylastirdigi
tespit edilmistir. Mezenkimal hiicreler yara iyilesme fazlarinin
hepsinde yara yataginda tespit edilmistir. Ayrica bu hiicreler
epidermal hicreler, keratinositler ve endotelyal hicrelere
farkhlasabilirler. Mezenkimal kok hiicrelerle tedavi edilen
yaralarda hasarin inflamatuvar fazi hizli olup, granilasyon
dokusu erken olusur ve remodeling faza cabuk gecerek
minimum skar dokusu gelisimini saglayabilmektedir.
Mezenkimal hucreler icin uygun tasiyici olarak neonatal
Olimslz keratinositler (StrataGraft, StrataTech, Madison) ve
fibroblast ile keratinositlerden olusan cift tabakal greftler
(VCT-01, Organogenesis, Canton, MA) gelistirilmistir.

Ayni zamanda cilt biyopsilerinden elde edilen progenitér
hicreler iceren sprey formunda direk yara Uzerine sikilabilen
sistemler ile hiicresel siispansiyon depolama spreyleri de
ticari olarak mezenkimal kok hicrelerle yapilacak klinik
calismalarda kullanilmak Gzere imal edilmistir (ReCell, Avita
Medical, Cambridge, UK) (28).



s Umit Tiarsen. Ulser Tedavisinde Yara Ortiileri. Turk J Dermatol 2013; 7: 61-71 71

Sonug

Alt ekstremite kronik Ulserlerinde hala tam bir tedavi
algoritmasi kurulamamistir. Kanitin en énemli oldugu durum
Ulsere yol acan nedenin ortadan kaldirilmasi iyilestirme icin
onemli oldugudur. Tedavi 6ncesi hastanin vaskiiler, metabolik
ve fiziksel oOzelliklerinin tedavi Oncesi iyice belirlenmesi
ve uygun yara Ortlstinin belirlenmesi 6nemlidir. Pratik
uygulamada faydali olabilecek secimler icin cesitli oneriler
bulunmaktadir (Tablo 1).

Venoz orjinli Ulserlerde vendz hipertansiyonu azaltilmasi
kompresyon tedavisiyle birlikte c¢ok ©nemlidir. Modern
kompresyon saglayici coraplama sistemleri oldukca Umit
vericidir.

Tablo 1: Yara tipine gore yara ortust kullanimi

Yara Degerlendirme Uygun Yara Ortiisii
Yiizeyel ve kismi kalinhkta Adeziv film
Hafif-orta eksudali Hidrokolloid
Kontamine, orta-siddetli eksudali  Alginatlar

Yogun eksudali Kopiik

Kuru, nekrotik Hidrojel

infeksiyon riski yiiksek iyodin ve giimiis

icerikli yara ortusu

Direncli Buylme faktorleri,

insan hiicre kokenli
yara ortusu., HBOT,
NPWT, PRP, diisiik doz
lazer, intralezyonel C

vitamini1-10

Bununla birlikte plastik cerrahi ve traslama cerrahisi
tedavilerinin kanit seviyeleri 3 olarak tespit edilmistir.
Noropatik, diyabetik ve basi Glserlerinde ise basinci ortadan
kaldirmak temel tedavi yontemi olmaldir. Yara Ortlisu
secimindedilserin klinik 6zellikleri, yara ortusinun ozellikleri,
yara Ortlsiiniin maliyeti ve ulasilabilirligi ve hekimin klinik
tecriibeleri 6nemlidir. Yara bakim Griinlerinin sosyal glivenlik
kurumu 6deme kosullar icinde resmi saghk kuruluglarinda
genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, plastik, rekonstruktif
ve estetik cerrahi uzman hekimlerinden en az birinin yer
aldigr saglik kurullarinca diizenlenecek rapora ihtiyag
bulunmaktadir. Ancak epidermolizis billoza hastaliginda
egitim verme yetkisi olan klinik dermatoloji, plastik ve
rekonstriktif cerrahi veya genel cerrahi hekimlerince saglk
kurulu raporu diizenlenmesi yeterli olacaktir.
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